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Crónica 
Comentarios al XIV Concilium Ophtalmologicum 
Brillantísima ha sido la intervención de 
los oftalmólogos catalanes en el Congreso 
rccientemente celebrada en Madrid. 
Uno dc los tres temas, o ponencias ofi-
eiales, había sido encargado a nuestro com-
pañero el doctor Hermcncgildo ARRUGA. 
Como no podía por menos dc succdcr, dada 
la competencia de nuestro citado compañe-
ro, su trabajo ha sido meritísimo desdc 
cualquier punto de vista que se le considc-
t·e. Su rapport sobre Etiología y patogenia 
del desprendirniento de la 1·etina forma un 
tomo de 191 paginas en el que se hace un 
acabado estudio de las condiciones fisioló-
gicas y patológicas generales y locales que 
facilitau el desprendimiento de la retina; 
dc algunas condiciones clínicas del despren-
dimicnto; investigaciones experimentales, 
personales, sobre la patogcnia del despren-
dimicnto; estudio anatomopatológico dc 
ojos con desprendimiento dc retina y pato-
gcnia del mismo, finalizando con un resu-
men en francés, alcman. e inglés y con 330 
notas bibliograficas que hacen referencia 
sólo, a obras consultadas y citadas en d 
tex to. 
* * * 
El doctor VILA CoRo aportó dos trabajos 
personales sobre anatomía ocular, que me-
recicron grandes elogios de los congresistas 
Y una numcrosísima e interesante colección 
de preparaciones anatómicas que, justamen-
te, llamaron la atención tanto por la can-
tidad como por la calidad de las mismas. 
Sabemos también que fueron muy accr-
tadas e interesantes las intervenciones de 
los otros compañcros de Cataluña, especial-
men1.e la del doctor GóMEZ MA.RQUEZ en la 
discusión del tema sobre tuberculosis ocu-
lar. 
Fclicitamos cfusivamente a quienes tanto 
y tan bicn han sabido defender el presti-
gio dc la oftalmología catalana. 
* * * 
Dc regreso del Congreso Oftalmológico 
han pasado por nuestra ciudad 
congresistas, entre los que podemos recor-
dar a los siguientes: Dr. Godcchoux, dc 
Amiens (Somme); Dr. Nordmann, Stras-
bourg (Bas-Rhin) ; Dr. Lacat, París; doc-
tor Saint-Martin, Toulouse; Dr. Grignolo, 
Torino; Dr. Otto Bell, Seattle (Washing-
ton) ; Dr. Strampelli, Roma; Dr. Badot, 
Jumet (Bélgica) ; Dr. Cordier, Dijon; doc-
tor Verrey, Lausanne (Suiza); Dr. Vergne, 
Dijon (CQte-d'Or) ; Dr. Onfray, París; doc-
tor Pivoteau, Nevers (Nièvre) ; Dr. Rhode, 
Filadelfia; Dr. J eandelize, N ancy 
Dr. Lavat, París; Dr. Rubbrecht, 
Bruges (Bélgica) ; Dr. Ballereau, Nan-
tes (Loire- Inferieure) ; Dr. Rochat, Gro-
ningen (Holanda); Dr. Vaucleroy, Bruxe-
lles (Bélgica) ; Dr. Sobhy-Bey, El Cairo 
(Egipto); Dr. Mawas, París; Dr. Scnna, 
Lisboa (Portugal) ; Dr. Dubar, Boulognc 
(Seine) i Prof. Bardelli, Florencia (Italia) i 
Dr. Magitot, París; Dr. H oistash, Hun-
tington, W. Va. U. S. A . ; Dr. Di Marzio, 
Bolonia (Italia) ; Prof. de Vincentüs, Napo-
les (Italia) ; Dr. Faber, Luxembourg; pro-
fesor Caramezza, Bolonia (Italia) ; Dr. Le-
moine, Nevers (Nièvre); Dr. Depouilly, Di-
jou (Cote-d'Or); Dr. Genet, Lyon; Dr. Du-
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gast, París; Dra. Quartero, Vda. de Starp, 
Rotterdam (Holanda); Dr. l\Iont-
pellier (Hérault) ; doctor Valois; Moulins 
(Allier) ; Dr. Borel, Neufchatel (Suiza) ; 
Dr. Moreau, Ste. Etienne; Dr. · Bidault, 
Besançon (Doubs) ; profesor \Veill, Stras-
bourg; Dr. Villard, Montpellier; Dr, Reds-
lob, Strasbourg; Dr. Delogé, Niza (A.-M. ); 
Dr. Morax, París r Dr. Avizonis, Kaunas 
(Lituania) ; Dr. Wibaut, Hoitoo. .. Ja; Dr. Ga-
rrer, Haarlem (Holanda) ; Dr. Bferens ò.c 
Haan, Almelo (Holanda); Dr. Hildeshci-
mer, Berlín-Charlottenburg; Dr. Judet, Pa-
rís; Sr. Luer, París; Dr. Bcrardinis, Napa-
les (Italia); Dr. Bentley, Seattle (Washing-
ton); Dr. Brutley, Seattle (Washington) ; 
Dr. Mazzantini, Roma (ltalia) ; Dr. Raver-
dino, Brescia (Italia) ; Dr. Basu, Rawalpun-
di (India) ; Dr. Alemany, Zaragoza; doctor 
Erggelet, Jena, y Dr. Ernst Rosenthal-
Koenigstr, 22, Chemnitz/Sachsen. 
Aprovechando la estancia en nuestra ca-
pital de tan distinguidos huéspedes, se or-
ganizaron brillantes sesiones operatorias en 
las clínicas de los doctores, profesor SoRIA, 
ARRUGA, BARRAQUER y otros, así como va-
rios agasajos y excursiones. 
Invitados por el doctor BARRAQUER asis-
timos a las dos sesiones de erisifaquia, que 
tuvieron lugar en su servicio del Hospital 
de la Santa Cruz y de San hlo, los días 
24 y 25 de abril. 
La inimitable perícia técnica y maestría 
del doctor BARRAQUER tuvieron ocasión de 
manifestarsc, una vez mas, ante nuestros 
colegas extranjeros. Veinticuatro cataratas 
fueron operadas, en dos sesiones de dos ho-
ras de duración cada una. Tres incidente&, 
en serie tan numerosa, contribuyeron a dar 
mas interés al acto operatorio y motivaran, 
mas aún, el lucimiento de las excepcionales 
condiciones y suma habilidad del operador. 
Un enfermo tracomatoso, con pannus y leu-
comas hizo un súbito movimiento dirigien-
do el ojo hacia arriba, en el momento en 
que tenía aplicada el crisífaco sobre el cris-
talino; el operador verificó la extracción 
con movimiento rapido que arrancó una ex-
damación de los espectadores. mezcla dc 
angustia y de admiración, quedando corrrr:-
tísimamente finalizada la operación. 
En otro caso, inmediatamente después dc 
tallado el colgajo, sangró éstc abundante-
mente quedando inundada la camara an-
tcr·ior. A través de aquella cortina de san-
gre, que impedía ver el trabajo que se eje-
cutaba, fué aplicada el erisífaco obteniendo 
una perfectísima extracción, terminada la 
cual desapareció la sangre y pudimo3 com-
probar una pupila negra, central, perfecta-
mente redonda, como en todos los demas 
operados. Finalmente, en una enferma dia-
bética hubo una rotura de capsula, f'n loB 
labios de la herida, quedando un pequeño 
fragmento de la misma adherido a la zónn-
la en la parte superior. determinando sólo 
el aspecto velada de la iridectomía perifé-
rica y dejando la pupila completamente ne-
gra, centrada y redonda como queda en to-
das las intervenciones del maestro. 
Ante algunos señores congresistas sc le-
vantó el apósito a los operados al quinto 
día, como es de regla en el servicio de Santa 
Cruz y San Pablo, quedando aquéllos ma-
ravillados de 'ver el perfecto estado de to-
dos los ojos, sin la mas ligera hiperemia ni 
la mas mínima reacción. 
Hemos podido comprobar que los perfec-
tísimos resultados obtenidos se deben, apar-
te de la indiscutible perícia y habilidad de 
BARRAQUER, a la inmejorable organización, 
extraordinariamente cuidada en sus mas 
mínimos detalles, instaurada por el maes-
tro en su servicio, y de la cual no quere-
mos dejar de dar una idea al lector, siquie-
ra sea lo mas breve y resumida posíble. 
La sala de operaciones del servicio de 
BARRAQUER es circular, de paredes imper-
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meables de color gris oscuro. Grises tam-
bién son los trajes operatorios, blusas, cu-
brecabezas y tapabocas, guantes, etc., de 
operador y ayudantes, y las capas cerradas 
y bonetes de que se han de revestir los 
espectadores. 
Así se evitan los molestos reflejos produ-
cidos por las superfícies blancas. El campo 
operatorio queda iluminado con intensa luz 
focalizada producida por lamparas marti-
llo, provistas de filtro azu1. Esta luz y la 
dc unos pequeños proyectores sobre cada 
una de las mesas de los equipo¡:¡ auxiliares, 
son las únicas que quedau encendidas du-
rante las intervenciones. La descrita sala 
psta destinada única y exclusivamente a las 
ope,·aciones sobre el globo ocular; para las 
otras intervenciones oftalmológicas existe 
una sala especial. 
Los espectadores pueden presenciar có-
modamente las operaciones en la pantalla 
del oftalmoquiroscopio, aparllto ideado por 
BARRAQUER, en cuya pantalla se pinta una 
imagen directa y a tres aumentos, con los 
colores naturales, pudiendo seguirse en ella 
todos los detalles del acto operatorio, por 
15 ó 20 espectadores a la vez, y sin moles-
tar al operador y ayudantes. 
Los instrumentos, que se esterilizan por 
el calor seco a 160° durante una hora, es-
tan colocados en su orden, siempre el mis-
mo, en doce bateas circulares, y éstas a su 
vez, superpuestas, ocupau el interior de 
unas mesitas especiales, igualmente ideadas 
por BARRAQUER. 
Estas mesitas consisten en un depósito 
cilíndrica cuyo fondo descansa en un pie 
provisto de una manivela. En el interior de 
este depósito estan colocadas superpuestas 
las 12 bateas. Una vuelta a la manivela hace 
aparecer la primera, con todo el instrumen-
tal necesario para una interveneión. Ter-
minada, ésta, la enfermera encargada pro-
cede a retirarla ; y con una nueva vuelta de 
manivela, que hace ascÈnider la segunda ba-
tea, · queda todo dispuestò para otra inter-
vención, y así sucesivamente. 
Los enfermos, que a su ingreso han su-
frido un cuidadísimo examen local y gene-
ral, cuyas características harían demasiado 
largo este resumen, son aseptizados en la 
antesala de operaciones, en una camilla que 
ya no abandonaran hasta su traslado a la 
cama después de operados. La asepsia con-
siste en el lavado con agua jabonosa de 
parpados y regi ones perioculares; corte dt: 
las pestañas ; toque del borde ciliar con so-
lución de nitr.ato de plata, neutralizando 
con sucro cstcrilizado, y aplicación sobre 
las cejas de pomada de sublamina. Intro-
ducida la carn; lla en la sala de operacioncs 
es colocada ante el equipo auxiliar de anes-
tesia y aquinesia que procede a la instila-
ción de cocaína en solución al 5 % en la de 
adrenalina al 1 °/00 . Anestesia del ganglio 
ciliar mediante inyección :;:etrobulbar-téc-
ni.ca de Duverger-de 1 c. c. de novocaína-
suprarrenina al _2 %. Paralisis del orbicu-
lar según el procedimiento de VAN LrNT-Vr-
LLARD, mediante tres inyecciones de 5 c. c. 
cada una, de novocaína al 0,5 %, sin adre-
nalina . .B'inalmcnte, colocación de una gasa 
esterilizada de color gris oscuro con una 
hendidura que se corresponde con la pal-
pebral y que se fija en los parpados me-
diante colodion. 
Una campanada del reloj eléctrico indi-
ca que han transcurrido los 10 minutos que 
se considerau necesarios para todas · estas 
maniobras y para que sean perfectas la 
anestesia y la aquinesia. El personal subal-
terno traslada la camilla ante el operador, 
que opera sentado, así como sus dos ayu-
dantes, en cómodo sillón que permite apo-
yar los codos. El Dr. BARRAQUER es ambi-
destro y por ello no tiene que cambiar de 
posición sea cual sea el ojo que haya de ope-
rar. En un período de 10 minutos mas, que-
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da practicada la intervención y la camilla 
es llevada ante el tercer equipo, que se en-
carga de depositar, en el fonqo de saco infe-
rior una pequeña cantidad de pomada de 
cserina. Retira la gasa adherida con colo-
dion y coloca sobre ambos ojos una sola 
hoja de gasa esterilizada humedecida con 
suero estéril y cortada en forma de binócu-
lo. Sobre la gasa se colocan pequeños tro-
zas de algodón y sobre éstos un protector 
·binocular de fibra, con perforaciones para 
permitir la cvaporación y ventilación, que 
se fija por sus contornos mediante tiras de . 
esparadrapo aglutinante, y sc transporta la 
camilla a la sala dc operados para colocar 
al enfermo en su cama. 
. Gracias a esta perfecta organización y a 
Ja perícia del personal auxiliar, perfecta-
mente acoplado con su jefe, pueden pract..i-
c¡lrse 12 intervenciones en el espacio de dos 
horas, sin ruidos ni molestias y dedicando 
a cada enfermo el tiempo necesari o. 
Agradecemos al Dr. BARRAQUER la opor-
_tunidad que nos ha proporcionada de poder 
aplaudir sus dotes de organizador, su inge-
nio para solucionar practicamente muchos 
detalles complementarios, y no decimos na-
·da de su habilidad opcratoria por ser ya 
mundialmente . rcconocida. 
Por nuestra parte crecmos que las se-
siones operatorias que han presenciada en 
nuestra capital los congresistas cxtranje-
ros, han sido el mejor colofón que podía po-
nerse al éxito del XIV Concilium Ophtal-
mologicum, y g.ue los señores congresistas 
que nos han honrado con su visita, habran 
marchado convencidos de que nada. tiene 
que envidiar nuestra patria y sí bastante 
que copiar, en ClJ.anto al cultivo y adelanto 
de nuestra especialidad. 
Todos los asistentes a las sesiones dc cri-
sifaquia fueron obsequiados con un ejem-
plar de la magnífica obra del Dr. Julio 
MORENO, de Granada, titulada "El Servi-
cio de Oftalmología del Dr. lgnacio BARRA-
QUER", que a la corrección, claridad y com-
petencia con que esta escrita, une 'una 
prochable presentación; ilustrada con gran 
número de fotografías, magníficas tricro-
mías y reproducciones de historias clínicas, 
contribuïra seguramente a hace:r que nue.<>-
tra patria ocupe en el mundo el lugar que 
le corresponde en el terreno científica. 
li'inalmente y para terminar estos comen-
tarios, diré que poniendo en practica aque-
lla de unir lo útil con lo agradable, nucstros 
visitantes fueron obsequiados por el doctor 
ARRUGA, con una excursión a Montserrat; 
por el profesor SoRIA y señora, a un lu-
cido baile y lunch en los salones de Casa 
Llibre; por el Dr. GóMEz MARQUEZ, al dan-
cing Hollyvood; por el Dr. BARRAQUER y 
señora, a un banquete, al que concurrieron 
también muchos compañeros dc esta capi-
tal, que fué servido en el restaurante de 
la Font del Lleó; y por la Sociedad Oftal-
mológica de Cataluña con una sesión y 
lunch en la residencia de estudiantes dc 
Casal del Metge. 
En todos estos actos reinó la mas per-
fecta camaradería, sirviendo para que del 
mutuo conocimiento surja el verdadera es-
píritu de fraternidad entre los hombres de 
ciencia, para lo cual, como repetidamente se 
ha dicho, no debe haber fronteras. Espera-
mos que la brevc estancia entre nosotros, de 
nuestros colegas extranjeros, haya sido mo-
tivo suficiente para que al marchar hayan 
experimentada, en el momento de la sepa-
ración, la misma penosa imprcsión por nos-
otros sentida al decirles adiós, y deseamos 
que este adiós sea, sólo, un "hasta la vista" 
en el próximo Congreso que tendra lugar 
en El Cairo en 1937. 
l\l. p ARRIZAS 
